MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Cédigo: GCT-F-82

PROCESO GESTION A LA CONTRATACION Version: 01

Fecha: 13/06/2025

FORMATO UNICO PARA RECONOCIMIENTO Y PAGO DE
CUENTAS

Paginatde 3

“I-No. 2340 - 2025

1 OC 149781 det 2025 2025

~SECOPH

f
TVEC | x

"1 Proveer Institucional SAS [dentlflcaclon 9003858660

4314 del 08 de agosto de 2025 Vlgenma del RP 3174212025

Tipo de pago..

g ~:§AﬂfiC§DO_I I Parcial I ! Final ! X L

“Nimero.de pago: - 'Unmo [Periodode Pago: | Del | ceiERos T AL ]

03/09/2028

: wo o Dogumento L ' Financieraf
arcar: 05 documentos ‘e aplican al pago, Jogique no con'NIA) SECOPI

Contratacién/
Sia

Documentos nerales para ram:te (:uentas de cobro para todos Ios penodos de pago No altere lo que se solicita en cada
‘\cotumna : .

1 i

Formato V|ab|l|dad de Pago Supervusor/]nterventor Formato GCT F-83
(Aplica para fodos los contratos con excepcidn de los de Prestacion de Servicios Profesionales y Apoyo a lz Gestidn. (Va
en todos los perivdos de pago del contrato})

NA

Formato Certificado de Cumplimiento de Requisitos para Pagc — Formato GCT-F-79

{Aplica para cuenias con liquidacién y en la terminacion de cuentas de Contratos de Prestacién de Servicios Profesionales
y de Apoyo a la Gestion donde el Ordenador de Gasto son las Secretarias. Segin el articulo primero de la Resolucion
254/2022).

NA

Formato Documento Equivalente No Obligados a Facturar Formato GCO-F-01 o Factura

Electronica
{Segln responsakilidades Tributarlas RUT)

Certificacion Bancaria
{Todos los pages incluido anticinos)

NA

1 Copia Registro Presupuestal
1 (Todos los pagos incluido anticipos)

NA

Copia Contrato (Primer Pago) / Adiciones / Modificaciones / Prorrogas (Cuands apligue)

NA

~Ni; ;| A

Formato Acta de Inicio Formato GCT-F-23 (Adjuntar en cusntas de Antl ::Ipos o Primer pago)

NA

Informe de Supervisor o Interventor:

+ Para cuentas de prestacién de servicios profesionales y apoyo a la gestion, utilizar formato
unico: Formato GCT-F-76

« Para cuentas de contratos de interventoria diferentes a obra utilizar el Formato 1010-F-GCT-
21 y para contratos de interventoria de obra utilizar el Formato 1010-F-GCT-69

» Para cuentas de érdenes de compra de TVEC, utilizar el formato: Formato GCT-F-73

s Para cueritas de coniratos diferentes a los anteriores utilizar ¢l Formato GCT-F-27

Informe de! Confratista (adiuntar soportes de sejecucidn de acuerdc a las actividades

establecidas en el conirato)

o Para cUentas de Prestacion de Servicios Profesionales y Apoyo a la Gestion esté incluido
en formato Gnico de informe de actividades y certificado de cumplimiento para contratos de
prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion Formato GCT-F-76

« Para contratos diferentes a Prestacion de Servicios Profesionales y Apoyo a la Gestion,
debera realizarse en formatos propios del contratista.

10

Soporte Paz y Salvo de Seguridad Social y parafiscales, segun aplique:

« Persona Natural: Planiila Integrada y recibo de page 2n fa que conste el pago del aporte y el IBC

» Trabajadores Independientes por cuenta propia o con contrato diferente a Prestacién de
Servicios: Planilia Integrada y recibo de pago en la que conste el pago del aporte y et 1BC segiin

- aplique esguema de presuncién de costos segln normatividad vigente.

« Persona_Juridica: Certificado con firma original, expedido por el Representante Legal yic
Revisor Fiscal (Si esta obligado a tenerio), donde acredite gue se encuentra a paz y salvo con
aportes a Seguridad Social y Parafiscales durante los Ultimos seis (8) meses, anexando Tarjeta
Frofesional, Cédula de Ciudadania y Antecedentes de la profesién vigentes del Revisor Fiscal
(Ley 789 de 2002 Art. 50, Ley 828 de 2005 Art. 1, Ley 1150 de 2007 Art. 32,

11

Copia del RUT (Fecha de generacion de impresidn menor a 30 dias)

NA

12

Formato Déclaracion Juramentada Rentas de Trabajo (Declarante o NO de Renta) -Formato GCO-
F-02 (Personas naturales) .

NA

13

Formato Certificado de dependencia econdmica Formato GCQ-F-03 (Personas naturales)

NA

14

Formato Certificado de distribucién de recursos Formato GCO F-11 (Solo apiica para contratos con
RP con mas de un rubro de fuentes de fmanmamon)

NA

Documentos adicionales a’los generales, para‘cuentas da’cobro de Anticipos

15

Designacion de Supervisidén o Interventoria y copia del Acta Inicio del Contrato de Interventoria (
aplica) i

NA




MUNICIPIO DE YILLAVICENCIO

Cédigo: GOT-F-82

PROCESO GESTION A LA CONTRATACION

Version:G1

Fecha: 13/06/2025

FORMATOQ UNICO PARA RECONOQCIMIENTO Y PAGO DE

CUENTAS Pagina2de 3
N P CoDoctrento Financieral | Contratacion/
B M rcar con x Ios documentos queaplican &l pago, los que no con NfA) . SECOPH SIA
16 Acta de Plan de Inversion y Manejo de Anticipo, formato (1010 F-GCT-102} MIA N/A
17 | Reprogramacion ajustada a fecha de Acta de Inicio /A N/A
18 Copia contrato encargo fiduciario y certificacion constitucion encargo fiduciario (Si apiica) N/A NIA
" Documentos adicionales cuentas de:cobro Contratos. de Suministro, ,Compraventa de Bienes Inmuebles y Muebles
19 Acta de recibo de suministro Formato GCT-F-34 (contrats de  Suministro, Compraventa de Blenes NI X
inmuebles/Musbles) (Original para contratacidn, copla para financiera) .
20 | Entrada de Almacén Municipal (©riginal para contratacion, cogia para financiera) N/A X
‘Documentos adicionales a los generales, para cuentas parciaies y finales de obra e interventoria
Acta anexa de pago parcial para contratos de obra, interventorfa y suministro Formato 1010- ,
21 NIA N
F-GCT-109
22 | Acfa de Pago Parcia! Formato 1010-F-GCT-81 (obra) NFA N/A
23 | Acta de Pago Parcial Formato 1010-F-GCT-108 {interventoria) NIA N/A
24 | Memoria de célcuio Formato 1010-F-GCT-70 N/A NJA
25 | Registro fotografico Formato 1010-F-GCT-71 NIA N/A
26 | Planos firmados por ias partes NJA NIA
" 27 | Estudios de suelos (si aplica) NA NIA
28 | Acta de terminacion de contrato de obra e interventoria Formato 1010-F-GCT-129 NA NIA
29 | Acta de Recibo final del contrato deg obra Formato 1010-F-GCT-33 ' NiA NIA
20 1 Acta de liquidacién de anticipo Formato 1010-F-GCT-111 con sopories, consignacion de A NIA
intereses generados v certificacion de Tesoreria
31 ‘Acta de hqundacxon contrato obra Formato 1010-F-GCT-14 MN/A N
B Gl - DOCUMENTOS-ADICIONALES PARA UNICO O ULTIMO PAGO DIFERENTE DE OBRA
239 Cert;flcado de camara de comercio con fecha de expedicién no mayor a 30 dias, para cuentas NiA NIA
con terminacidon y/o liquidacién (Cuando aplique)
Acta de Terminacion segln aplique, {(Debe ser publicada en SECOP por el supervisor).
33 |e Para contratos de prestacion de servicies profesionales y de apoyo a la gestion GCT-F-50 WA X
s Para contratos de arrendamiento, suministros y otros de prestacién de servicios GCT-F-26
Copia del Formato Certificacion Contractual firmada por el ordenador del gasto Formato GCT-
34 | F-55, ) N/A X
{Apiica para todos los contratos debe estar publicada en SECOP i, en el modulo de ejecucion del contrato. }
35 | Acta de Liguidacién Formato GCT-F-33 (Aplica para contratos no descriios en los puntos anteriores) N/A /A
36 | Formato evaluacidn del desempefio de proveedores Formato GCT-F-32 {Aplica para todos los contratos) N/A X
Nota 1 El coniratista debe escansar y cargar la documeniacién relacionada en la cofumna “Financiera/SECOP 11", en la
plataforma SECOP 1, modulo Ejecucién del Conirato - Plan de pagos y verificar estado “enviado a entidad estatal’”,
El contratista debe escanear y enviar al email siacbserva@uvillavicencio.gov.co la documentacion relacionada en la
columna “Contratacién/SIA”. Cada documento no debe superar 4000 KB de peso.
l.os documentos a enviar son:
Nota 2 Cuenta de cobro/factura, informe del supervisor, informe de contratista (con anexos si aplica), acia de terminacion y
liquidacién (cuando apligue), evaluacion del proveedor.
Cada archivo debe estar identificado en mayuscula, asi: “Numero del contrato — vigencia — nombre del documento”
Ejemplo: 1079-2023 CUENTA DE COBRO
Para los contratos de TVEC, el contratisia debe es¢anear vy enviar al email
Nota 3 tiendavirtualdelestadocontratacion@villavicencio.gov.co  los siguientes archivos: Para publicar en SIA Observa:
-+ INFORME SUPERVISOR 1010-F-GCT-142, INFORME CONTRATISTA, URA, ACTA TERMINACION 1010-F
GCT-140 y Para publicar en la TVEC: PAQUETE DE CUENTA PARA LAY TACKON,
Nota 4 " [Ef supervisor debe cargar a la SECOP I} médulo “Ejecucion d% ¢ cque Ejecucién del Contrato”, el
respective informe de supervisor. A,@.. 4 %
Nota 5 Ei sello “VoBo” Contabilidad apllca solo para el paquete qu;@%ﬁ




Factura Electronica de Venta
MUM. DOC:  LICC218

FECHA DE EMISION: 2025-08-04  10:44:55-05:00
FECHA DE VALIDACION: 2025-09-04  11:07:07
FEC,VEN: 2025-10-04

Proveer VENDEDOR, IC7 - VENDEDOR

2.Resolucion 18764097725368 Prefijo: LICC Consecutivo: 211 hasta 999999

Fecha 2025-08-28

Razdn Social/hombre:

. PROVEER INSTITUCIONAL S.A.S, " MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
. CC/NIT: 800365660-2 ' ] i NIT: 892099324-3
'Acti\ficiad‘Econémica: 4711 R o : ¢ Actividad Feondmica: 0000
“Responsabilidad: No aplica - Otros / Impuesto sobre las ventas - IVA . - Direccién: ‘
_Bireccién: €L 40 N 33 64-META-VILLAVICENCIO-CO
CALLE 8 # 10 - 20-Risaraida-Dosquebradas-CO - - Teléfonos: 3163103593
Teléfonos: 3308006 o E-maik LICITACIONES@PROVEER.COM.CO

S E-mali: recepcionproveedores@proveer.com.co

TVECS765 | 1.00 | ;
! H :

Totalltems 1 TOTAL en letras: millon trescientos treinta y nueve mil ochocientos sesenta y nueve con cero COP
Total Cant. 1.0

]
T

1.339.869.00 3 VA,

1,339,869.00

1,239,869, . BaseImponible: | 1,339,869.00
T e ' 00

 L3s000800

0cldas78l

NO SOMODS AGENTES RETENEDORES DE WA

Ei comprador declara haber recibido la mercancia arriba descrita y certifica que esta factura la firma la persona expresarnente autorizada para ello, En caso de mora en el pageo se
causan intereses mensuales proporcionaies a la tasa maxima legal autorizada para operaciones comerdciales. Al pagar exija el recibo de caja original, es &l dnlco comprobante gue
aceptamos como prueba de la cancelacién de su factura,

Nota Confidencial; £ste mensaje (incluyends cualquier anexs) contiene Informacién confidencial v se encuentra protegido por ja Ley. S6lo puede ser utilizada por 1a persona o
compaifa a la cual esta dirigide. Si usted no es e receptor autorizado, o por error recibe este mansafe, favor borrario inmediatamente, Cualquier retencién, difusidn, distribucidn,
copia o toma cualquier accién basado en elia, se encuentra estrictameante prohibido.

CUFE: bBbB5c81547dcddess0h7ac821¢acle8hfB727320292e425115326042a0742335¢79364fbdE852155bbadazc48d09d38
Representacion impresa de Factura Electrénica de Venta

UALITYCOLOMBIA BUSINESS SOLUTI A NIT: 900.174.087-1 Soft : MANAGER ERP
Document% Generac!ooLgor PROVEER INSTHTUC! O%%LSS;AA;\Q N%:OQOOBSSBGD Power\ggrgy Www.factRura 0. com.co




MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
PROCESO GESTION A LA CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION TIENDA

Codigo: GCT-F-73

Versidon: 01

Fecha: 12/06/2025

Pagina 1de 5

VIRTUAL

FECHA DEL INFORME:

04/09/2025

PERIODO DEL INFORME:

DESDE: 08/08/2025 HASTA: 03/09/2025

1. OBJETIVC:

Llevar a cabo las tareas de vigilancia de la ejecucion contractual e informar al Municipio de Villavicencio
acerca del desarrollo del mismo verificando el cumplimiento de las obligaciones contractuales a lo largo
de su ejecucion en desarrollo de las obligaciones legales contenidas en los articulos 83, 84 y siguientes

de la ley 1474 de 2011.

2. INFORMAGION DE LA ORDEN DE COMPRA:

NUMERO ORDEN DE COMPRA

149781 DE 2025

NUMEROQO DE CONTRATO 2340 DE 2025
CLASE SUMINISTRO OTRO
SERVICIOS DE BIENES | COMPRAVENTA
X
CONTRATISTA (PROVEEDOR) Proveer Institucional SAS
OBJETO: ADQUISICION DE KiTS DE ASEO Y BOTIQUINES PARA

LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD EN LOS
CENTROS DE RECLUSION TRANSITORIO DEL MUNICIPIO
DE VILLAVICENCIO

NOMBRE DEL SUPERVISOR -
FECHA DESIGNACION

{Todos los que haya tenido,

Cristian Felipe Medina Ciendua
04 DE AGOSTC DE 2025

empezando por el vigente)

CONDICIONES INICIALES

VALOR DE ORDEN DE COMPRA

$1.339.869

FECHA EMISION ORDEN DE
COMPRA:

01 DE AGOSTO DE 2025

FECHA VENCIMIENTO DE ORDEN

DE COMPRA: 03 DE SEPTIEMBRE DE 2025
INSTRUMENTO DE AGREGACION:
FECHA ACTA DE INICIO: 08 DE AGQSTO DE 2025
_ . o . MODIFICACIONES _ .
i SCLICITUD No.: XXXX JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION:
No aplica
FECHA: XX DE XXX DE 20XX
NUEVA FECHA DE VENCIMIENTO: | XX DE XXX DE 20X
(si aplica)
VALOR ACTUALIZADO: No aplica

{Valor inicial + adicidn) 6
{valor inicial - reduccién)

3. DESARROLLO DE LA EJECUCICN DE LA ORDEN DE COMPRA:

Teniendo en cuenta que mediante acto administrativo del 04/08/2025, se me designé como
SUPERVISOR dei contrate arriba relacionade, me permito verificar el cumplimiento de las obligaciones
contractuales en atencion a los articulos 83, 84 y siguientes de la Ley 1474 de 2011, y de conformidad
con lo dispuesto en el Manual de Interventoria y Supervision vigente.




MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Codigo: GCTF-73
PROCESO GESTION A LA CONTRATACION Version: 01
Fecha:12/06/2025

FORMATGC INFORME DE SUPERVISION TIENDA

VIRTUAL Pagina2de 5

E! contratista realizd la entrega de los siguientes bienes o servicios los cuales corresponden al
cumplimiento total de la orden de compra v conforme al acta de Ingreso 302 del 03 de septiembre de
2025, expedida por el jefe de Aimacén Municipal (si aplica), tal como se relaciona a continuacion con
un porcentaje de avance gjecutado del 100% por valor de $1.339.869

ACTIVIDADES /ELEMENTOS
T TUNIDAD DE [CANTIDAD| uny oo
ITEm |-  DESCRIPCION | | mepipA | - | YALOR
GSFo1 — BOTIQUIN 70 G 1
1 |REGLAMENTARIO TVEC5765 UNIDAD 1.339.869
REGISTRC FOTOGRAFICC

ik &
Revision del botiquin da primeros auxilios tipe C, el cual cuenta con todos los elementos.



MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
PROCESO GESTION A LA CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION TIENDA
VIRTUAL

Cédigo: GCT-F-73

Version:01

Fecha:12/06/2025

Pagina3de §

: i = i it
Revision del botiquin de primeros

auxilios tipo C, el cual cuenta con todos los elementos.

Revision del botiquin de primeros auxilios tipo C, el cual cuenta con todos los elementos.




MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Cadigo: GCT-F-73
PROCESO GESTION A LA CONTRATACION Version:01
Fecha:12/068/2025

FORMATQ INFORME BE SUPERV!S]ON TIENDA

VIRTUAL Pagina4de§

4. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL:

Certifico que teniendo en cuenta la normatividad vigente sobre dicho aspecto, verifique el cumplimiento
del pago de apories a la seguridad social integral (salud, pensién y ARL) correspondiente al periodo,
ask:

Periodo omes | .FechadePago | Namerode | . Valor | Valorpagado | Valor .
~Cofizado . o oocoon) o Planilla . | pagadoen | en PENSION | - pagado -
Agosto 15/08/2025 34332775 8331000 32699400 2461200
Septiembre 12/09/2025 34657172 8961400 35321600 2570100

5. BALANCE FINANCIERC DE EJECUCION DE LA ORDEN DE COMPRA. El siguiente es el
balance financiera de gjscucion de la orden de compra.

Relacidén de pagos ya autorizados por el{os) supervisor{es). . .

No. Periodo | Fechade | MNo.Factura | . Valor ... ValorPagado o |Observaciones
-certificado | - corte’ | délproveedor| Factirado - | -autorizado | ooV
XUXK20XX No aplica
1 al Ne apiica No aplica
KXAXAK20%X
2 No aplica No aplica No aplica
TOTAL PAGCS REALIZADOS $ $

Nota 1. El supervisor verificara que el proveedor presenté facturacion segin clausula del Acuerdo Marco
sobre FACTURACION Y PAGO, y que efectué publicacion de copia de cada una de las facturas en Ja
Tienda Virtual del Estado Colombiano, requisito indispensable para tramite de liquidacién de la Orden
de Compra.

Nota 2. En atencién a lo que cita el MANUAL DE INTERVENTORIA Y SUPERVISION cédigo 1010-Mi-
GCT, en el articulo 26. De la competencia para vigilar el cumplimiento de las obligaciones que subsisten
con posterioridad a la liquidacion de los conlrafos, la supervision debera vigilar que la entidad
compradora realice los pagos correspondientes a la liquidacion de la orden de compra e informar a la
oficina de contratacion sobre el estado a paz v salvo por todo concepto para efectos de los tramites de
la liguidacion en la TVEC.

L - QONCEPTO. - - - VALOR .- | - FECHA ' %
TOTAL PAGOS REALIZADOS N/A
VALOR A PAGAR CON EL. PRESENTE INFORME | $ 1.330.869 |08/08/2025 ali 100
{incluir VA si aplica) 03/00/2025
SALDO PENDIENTE POR PAGAR O N/A
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO (en el dltimo G N/A
periodo de cobro) (en el caso que apligue)
VALOR TOTAL DE LA ORDEN DE COMPRA $ 1.339.869 | 08/08/2025 100
al
03/09/2025




MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Cédigo: GCT-F-73

PROCESO GESTION A LA CONTRATACION Version:01
Fecha: 12/06/2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION TIENDA
VIRTUAL

Paginabde §

&l guedar un saldo sin ejecutar y a favor del Municipio, une vez liouidada la orden de compra la secretaria
corraspondiente framitard ante Direccidn de Presupusste iz lberacion de los recursos restantes del
Regisiro Presupuestal de la Orden de compra. Los cuaies se identifican a continuacion:

RP CoP DESCRIPCION DE LA CUENTA / RUBRO VALOR A LIBERAR

¥¥ ®X OOCK $

SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIC

2

Observaciones: No aplica

CONCLUSION: Con base en todo lo expuesto anteriormente, el suscrito SUPERVISOR certifica que
durante el PERIODO UNICO comprendido entre ! 08 DE AGOSTO DE 2025 AL 03 DE SEPTIEMBRE
DE 2025, ef contratista cumplié a satisfaccion las actividades objeto del contrato y fodas las demas
obligaciones pactadas, entre ellas las relativas al pago del sistema de seguridad social integral y en
consecuencia autoriza el pago correspondiente por valor de: Un millon trescientos treinta y nueve mil
ochocientos sesenta y nueve PESOS MDA CTE ($1.339.869)

CRISTIAN FELIPE MEDINA CIENDUA
Profesional Universitario
Supervisor
Secretaria u Oficina: Secretaria de Gobierno y Postconflicto
Teiéfono del supervisor; 3123322102

Anexos: Acta ingreso almacén



3

Proveer

WWW.pProveer.com.co
@proveer.sas

3013729990
Calle 8# 10-20 Dosquebradas - Celombia

<ol

Dosquebradas, 8 de octubre de 2025

Senores

ALCALDIA DE VILLAVICENCIO.

REFERENCIA: INFORME DE ACTIVIDADES OC 149781

Respetados sefores, En cumpiimiento de la Orden de Compra N.° 149781,
nos permitimos informar las actividades reclizadas dentro del proceso de

suministro solicitado:

1. Revisidn y alistamiento de mercancia conforme a las especificaciones
de la orden.

2. Procesc de empaque y verificacién supervisade por el drea logistica,
a cargo de Jhonny Pérez.

3. Entrega de los elementos solicitados en la fecha 1 de agosto de 2025,

conforme a la factura N.° LICC218, aceptada por el funcionario
receptor delegado por la entidad ~ §r Cristian Felipe Medina Ciendua.

o  BOTIQUINTIPO C REGLAMENTARIO - 1 UND.

4, Recepcidén y conformidad: o factura fue debidamente recibidg,
firmada v sellada por el funcionario delegado del Municipio de
Villavicencio, dejando constancia de la entrega a satisfaccion,




WWW.proveer.com..o
@proveer.sas
301 372 9930

proveer Calle 8# 10 -20 Dosguebradas - Colombia

<ydck:

De esta manerg, damos por cumplida la obligaciéon derivada de la orden
de compra mencionada.

Como soporte, anexamos la factura N.° LICC218,

2

Atentamente, z

REPRESENTANTE LEGAL: PAULO CEBAR CARVAJAL
C. C. No; ' - 10.003.534 DE PEREIRA
Direccion: Calle 8 10-20 la Popa

Teléfono; 6-3308006




PROVEER INSTITUCIONAL S.A.S, - ORDEN DE ENTREGA

900365660-2 LicC 218
(" Cliente:  MUNIGIPIO DE VILLAVIGENCIO A
2025109102
Nit. 0 C.C. 892099324
Direccion: CALLE 40 N 33-64 Barrio:  NO DEFINIDO
Ciudad : VILLAVICENCIO Telétono: 3163103593 Forma de Paguo: 2
Vendedor: LICI7 VENDEDOR LICITACIONES 7 ) CREDITO
L
Nota: oc149781 }
TVEC5765  1.00  UND BOTIQUIN TIPO C REGLAMENTARIO 1,339,869.00 0 0.00 1,339,869.00
N
-
s J/
TOTAL BASE IMPONIBLE (C 1,339,889 )
IMPOCONSUMO ( ) }
DESCUENTO C 0 )
ACEPTADA -

1,339,869

Firma C.C.




'RAZON SCCIAL :

| BROVEER INSTITUCIONAL SAS

ASUPAGOS
5.8, ‘

IDENTIFICACION: NI-900365660

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REFORTE: 2025-08-20

FECHA LIMITE DE PAGC: 2025-08-15

FECHA DE PAGO: 2025-08-15 |

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA I

PERIODO PENSION: 2025-07

PERIODO SALUD: 2025-08

NUMERO PLANILLA; 34332775

A~ ! TOTAL COTIZANTES: 115
REFERENCIA DE PAGOQO (PIN}): 34332775
TIPO DE PLANILLA: E
. - FONDO VALOR PAGAR|
Srpap | NIT NOMBRE AFLIADOS | SOLIDARIDAD SUBSISTENC! INTERESES NrEansEs | TA-OR PAGAR
EPS002 800130307 SALUD TOTAL 29 50 0 . 50 $2.079.700 $ 2.078.700
EPS005 800251440 SANITAS 23 $0 $0 s¢ $ 1.643.400 $ 1.643.400
EPS010 800085702 EPS SURA 20 $0 50 s0 $ 1.545.000 $ 1,645,000
EPS012 £90303083 COMFENALGO VALLE EPS 1 50 $0 50 5 57.000 5 57.000
EPSO17 B30003554 ] FAMISANAR 4 $04 sl .%o $ 265.400 $ 255.400
EPS015 805001157 SOS.EFS 7 5o 50 50 $ 761.300 $761.300
EPS087 00156264 __N.l_}E\.“A.E.P.S. s’;;\. 21 50 4 s0 50 $ 1.674.200 § 1.574.200
EPS041 900156263, QUEVA PS8 MOV a} s 0 $0 $ 320.000 $ 320,000
ESSC62 900935128 ¢ ESSC ASMET SALUD A $0 $0 $0 $ 38.000 $ 38.000
02 201037318 MINGO2 - ADRES 1 §0 $ b 50 §57.000 § 67.000

Subtotal Salud 10 _ 115 $0 $0 $0 $8.331.000 $8.331.000 ¢
230201 800229739 PROTECCION 30 $0 $0 50 $10.168.800 $ 10.168.500
230301 800224808 PORVENIR 56 50 50 50 $ 14,748,400 § 14.748 400
231001 800227940 COLFONDOS 4 50 50 §0 §1.229.200 $ 1.228,200
25-14 900335004 COLPENSIONES 23 . 50 s0 §0 $ 5.553.000 $8.553.000
Subtotal Pension 4 115 $0 50 0 $ 32,699,400 $ 32.689.400
14-4 | 860002183 SEGUROS COLPATRIA 115 s0 50 $0 $ 2,491,200 $2.491.200
Subtotal ARL 1 15 50 $0 $9 §2.491.200 §2.491.200
GUFD3 590900842 COMFENALCOANTICQUIACCE 5 $0 $0 $9 $ 315,100 $315.100
CCF10 891800213 COMFABOY 5 $0 50 $0 $ 271,600 $ 271,600
GCF11 890808490 CCF DE GALDAS 17 50 50 50 §1.241.800 § 1.244.500
CCFid 891150047 COMFACA 1 §0 $a 590 $67.000 $ 67.000

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 1200902025 |




CCF14 891500182 COMFACAUGA 1 50 50 50 260000 550,000
CCFad 860066942 COMPENSAR-COF 2 $0 $0 $0 $151.100 §151.100
COF32 891 180008 COMFAMILIAR DEL HUILA 11 $0 590 50 $ 750,400 $ 750,400
GOF43 850000381 COMFENALCO QUINDIO 5 $0 $0 $0 $312.300 § 312300
COF44 91480000 COMFAMILIAR RISARALDA 43 $o $0 50 $3.212,600 3 3212000
COFSD 890700148 COMFENALCO-TOLIMA 8 50 $9 50 $579.300 5570500
GCF57 £30303208 COMFAND! 17 $0 50 50 §1,299.200 § 1.2998.200
Subtotal CCF 1 115 $c $0 $0 $ 8.260.400 5 82594(;J
Total & pagar 50 $0 59 § 51.782.000 5 5:732.005

ECHA DE PAGO DEL SIGUENTE MES:

12/09/2025




» ;jjg% ﬂé% AGS RAZON SOCIAL : PROVEER INSTITUCIONAL SAS
s.4d. :
IDENTIFICACION: NI-200365660C
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM, DEPENDENCIA O SUCURSAL: {0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-13
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-09-12
FECHA DE PAGO: 2025-09-12
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2025-08
PERIODO SALUD: 2025-08
- NUMERQ PLANILLA: 34657172
TOTAL COTIZANTES: 116
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34657172
TIPO.DE PLANILLA: E
SIS0 vowers | NOMERO | FONDSlaussisTaNci)  JSTA [ SN T vaon pacas
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 29 50 .s o $0 §2.180.000 $2.169.000
EPS005 800251440 SANITAS 22 50 $0 $0 §1.886,600 $ 1.868.500
EPSHHO 800088702 EPS SUSA _ 2 $0 $0 $0 $ 1.830.600 $ 1.839.600
EPSG12 890303093 COMFENALCO VALLE EPS 1 $0 $0 50 §57.000 $57.000
EPSO17 ssooaasea- S| FAMISANAR : ) o4 $0 Lo $0 $ 208,200 $208.200
EFS018 sosooﬁé?' ) sos—g%é_ : - 12 S0l ‘80 .50 $ 752,800 $ 759.800
EPS037 90015625; ;gl.{s.g}?’i\l-sp.s. oA ST 80 C§01 . 81.678.900 $1,678.900
AEpsost 9001 562%" :NLJ.EVA E.P.8 SiAI MOV S ot $ o Y $ 307.600 $ 307.600
BUE2 S009351 ] ESSC A_SME:f SALUD 50/ 380 50 $67.000 | 5 67.000
MINOO2 90103?9416 MINGOZ - ADRES $0 ' $0 50 $5.700 $5.700
Subtotal Satud 10 ) : 118 50 80 $0 $ 8.967.400 § 8.961.400
230201 800229739 PROTECCION : i 50 se $a $ 11,385,800 § 11.385.800
230301 800224808 PORVENIR R 54 50 $0 $0 § 16.755.300 $ 16.755.300
221061 806227940 COL-FONDOS ] S B oAl $0 $0 . 80 $ 1.089.400 $ 1.039.400
25-14 500336004 COLPENSIONES o '. . 23 $0 $01 $0 $6.141.100 §6.141.100
Subtotal Pension 4 . s $0 $0 50 § 35.321.600 $ 35,821,600
144 860002183 SEGUROS COL‘PATF.HA 118 $0 50 $0 §2.570,100 $2.670.100
Subtotai ARL 1 . ©oi18 $0 $0 50 $2.570.100 $ 2.570.100
CGFO3 830500842 ‘COMPENALCOANTIGOUIACCF S 51 50 $0 s¢ $ 448.400 $ 448.400
GCGF10 891800213 . . _CDB;;IFAEGY" .. A . 5 .80 : 50 . §0 $ 305,300 $305.300
CGF11 | 89006450 | CCF DE CALDAS ] 16 50 $ o. . $0 $ 1,478,700 $ 1,478.700
CCF13 | sgt1s0047 . | comeaca 1 ' 1 $0 $0 30 $91.300 §91.300
‘E FECHA DE PA_GO DEL SIGUIENTE MES: 15/10/2025




FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

15/1G/2025

CCF14 891500182 COMFACAUCA 1 50 $0 50 § 44.500 $ 44,500
GOF24 860066042 COMPENSAR-CCF 3 $0 §0 $0 $223.700 $223.700
CCF32 891130008 COMFAMILIAR DEL HUILA 10 s0 50 $0 $ 845,900 % 845.960
COF43 890000381 COMFENALCO QUINDIC 4 $0 50 $0 5328.600 £ 328600
CCFa4 891480000 COMEAMILIAR RISARALDA 44 §0 $0 $0 §3,390.400 $ 3.390.400
CCF50 890700148 COMFENALCC-TOLIMA 7 S0 $0 §0 $491.900 $ 481,800
CCF&7 £90303208 COMFAND! 13 $0 $0 $0 £ 1.348.400 % 1.348.400
Subtotal GOF 11 114 $0 $0 $0 8,907,100 $8.997.100
Total a pagar $0 30 50 $ 55.850.200 $ 55,850,200

T

ST
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Proveer

@ WWW.Proveer.con.co

(Q)@proveer.sas

Qe 3013729990

CERTIFICACION DE OBLIGACIONES LABORALES Y APORTES PARAFISCALES

£ Suscrito Revisor Fiscal y representante legal, certificamos que la socledad PROVEER INSTITUCIONAL
S.A.S, identificada con NIT 900.365.660-2, se encuentra a Paz y Salvo por concepto del page de sus
obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Caias de
Compensacién Familiar, instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje de todo el personal que se encuentra laborando dentro de fa misma y que asi lo
requiere, durante los Ultimos sels (8) meses.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 785 de 2002y la Ley 1150
de 2007,

De igual manera, se ceriifica que los pagos correspondientes a las demas chligaciones lzborales;
salarios y prestaciones, se encuentran al dia en lo corrido de los ditimos seis (6] meses.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en ef art, 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150
de 2007.

La presente se expide a los quince (15) dias del mes de septiembre el afio 2025, en Dosquebradas,

N

Group SAS PAULO CESAR EARVAJAL LARA
C.C. 10.003534
Representante legal

Firma revisoria fiscal

T.P. 2040

GUSTAVO ADOLFO VERGARA RUIZ
Revisor fiscal encargado
T.P. 69327-T

Calie 8# 10-20 Dosquebradas - Colombia



MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Codige: GCT-F.24

GESTION A La CONTRATACION Warsion; 1
Fecha.30004/2025
FORMATO AGTA DE RECIBQ DE SUMWISTRO Fagina 1 da 1

ACTA DE RECIBO DE SUMINISTRO DEL CONTRATO No 2340 DE 2025

En fa ciudad de Villavicencio, a los 03 dias del mes de Septiembre se reunen Paulo Cesar Carvajal Lara representante legal de Proveer Institucional SA.S
como contratista y Cristlan Felipe Medina Ciendua como Supervisor en regresentacion de! Municipio de ViMlavicencio con el fin de hacer entrega

formal al municipio, del suministro objeto del contrato. Se verificaran cantidades, descripciones, unidades de medida y valores de los elementos
entregados.

OBIETO DEL CONTRATO: ADQUISICION DE KITS DE ASEQ Y BOTIQUINES PARA LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD EN LOS CENTROS

DE RECLUSION TRANSITORIC BEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
[DESCRIPCION OBJETO DEL CONTRATO: ' |

ITEM DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 |GSFFOL - BOTIQUIN TIPC C REGLAMENTARIC Unidad 1 1,339,869 1,339,869
o
[
VALOR COSTO DIRECTQ INCRUYE 1,539,869
LV.A,
LV.A X% {si apfica)

upervisidn o interventoria Verifico que los elementos v caracteristicas anteriormente relacionados corresponden a lo contratado, para constancia

Se informa que se re:{LierE‘l-ajntrega Almacen Municipal de los anteriores elementos descritos, requisito indispensable para adelantar el procese de

-

Cristian FeliﬁfMedina Ciendua
INTERVENTOR /SUPERVISQR

DE CFICINA [ SECRETARIO D
BLABORO: Cristian Felipe Meding Ciendua

GRIGINAL: ARCHAVO DE CONTRATACION



SRR MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO’ ) .
- R - ALMACEN GENERAL - i'f;_i S T
- COMPROBANTE DE ENTRADA DE CONSUNIO ) - e
- - Entradd por compra(Contra’Eo) R S
Fecha:'3 de septiembre de 2025 - T - 7 Neo. 302
" [EsTapo: Legahzado o - FECHA.DE LEGALIZACION 3/09/2025 "
“Responsible: | PROVEER INSTITUCIONALSAS i : o Nlt 900365660 T
U.Ejecutora;  ADMINISTRACION. CENTRAL S
Contrato  ~ 2340 ouog/z@zs - Rernision ucc 218 -~ 030902005
" Cormentarios: ~ SE-REALIZA ENTRADA A TA ORDEN DE COMPRA 149781 NUMERADA COMO CONTRATO 2340 BE -
2035- CUYO OBJETO ES ADQUISICION DE KITS DE ASEO Y BOTIQUINES PARA LAY PERSONAS
-PRIVADAS DE LA LIBERTAD EN LOS CENTRQS DE RECLUSION TRANSITORIO DEL MUMCIPIO DE ~|-
VILLAVICENCIO " . )
| Cat.—| Elem- [RL |- = Nombre e Unidad"-f-Ca;;ﬁt-id_é(ri Vi, ‘Uni'tafi;)" SO -Vlr. Total
1114 3§9 230 BOTEQUIN TIPOCREGLAMENTARIOWECS—TGS " - Unidad T -0 100 - L —I 339 869.0¢ _ . ‘1.35?.869,00‘
e ) _ TOTAL ENTRaDA™ | -~ .i:§3§.869,00 ‘
e PARAMETRIZACION CONTABLE ____—___ o T
Cuenta - __ Deseripeién . ' i , -~ _-Vir.Debito | .VIr. Credito”
24010199 , Cuenta Puente Alracen Funmonamlento - - T 1,339.869.00-
151111401 L T Matenalesvsummlstros R - o e T 133986900 e~
ST LR e T e T T T 133986900 ) - -1,339.869.00
ST o ) - : - ) -
o — . j --’\ . —
P et J N - m _ -
CHRISTIAN. "ELIPE CURIDES RUIZ -~ - NOMBRE DEL PROVEEDOR . = - - .
Almacemsta Mumcxpal . _ A o=
SO Cédig;. T Version Techa o C _ q_g,{og/gogsw ‘Us"uz-ario *Pagelof T
- R B o  3:50:53pme - NIMUNOZ

PCT Enterprise -



MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Codigo: GCT-F-72
PROCESO GESTION A LA CONTRATACION Versién:01
Fecha:12/06/2025

FORMATO ACTA DE TERMINACION PARA ORDEN DE

Pagina1de 3

COMPRA POR TIENDA VIRTUAL

. ACTA DE TERMINACION DE LA ORDEN DE COMPRA No. 149781 DEL 01 DE AGOSTO DE 2025,
CONTRATO No. 2340 DE 2025 CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Y
PROVEER INSTITUCIONAL S.A.S

INFORMACION DE LA ORDEN DE COMPRA

NUMERO ORDEN DE COMPRA | 149781 DE 2025

NUMERO DE CONTRATO | 5340 DE 2025
CLASE . SUMINISTRO | '
DE S[l;?"EV”BP?S\JTEFéQ COMPRAVENT| OTRO
_sErvicios | DEBIEN A
X

CONTRATISTA (PROVEEDOR) | Paule Cesar Carvajal Lara representante legal de Proveer
Institucionat S.A.S

OBJETO: ADQUISICION DE KITS DE ASEQ Y BOTIQUINES PARA LAS
PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD EN LOS CENTROS
DE RECLUSION TRANSITORIO DEL MUNICIPIC DE
VILLAVICENCIO '

NOMBRE DEL SUPERVISOR - | Cristian Felipe Medina Ciendua
FECHA DESIGNACION 04 de Agosto de 2025

{Todos los que haya tenido,
empezando por eI wgente)

. CONDICIONES INICIALES .

VALOR DE ORDEN DE COMPRA. $1.339.869

FECHA EMISION ORDEN DE | 01 de Agosto de 2025
COMPRA:

FECHA  VENCIMIENTO DE

ORDEN DE COMPRA: 03 de Septiembre de 2025

INSTRUMENTO DE | o oo
AGREGACION: | roapiea N

FECHA ACTA DE INICIO: 08 DE AGOSTO DE 2025
- T MODIFICACIONES

D SOLICITUD Now: X0 JUSTIFIGAGION DE LA MODIFICACION:

FECHA: XX DE XXX DE 20XX No aplica

NUEVA " FECHA DE | Noaplica
VENCIMIENTO: (si apilica)
VALOR ACTUALIZADO: | No aplica

(Valor inicial + adicion) 0
(valor inicial - reduccién)

En ta ciudad de Villavicencio (Meta), a Jos 03 dias dal mes de septiembre de 2025, se reunieron en el
Despacho Municipal, el Dr (a). German Eduardo Ayala Amaya, en calidad de Secretaric de Gobierno y
‘Posteonflicto, el profesional Cristian Felipe Medina Ciendua en calidad de Supervisor y como tai obrando
para esos efectos a nombre y en representacion del Municipio de Villavicencio y Paulo Cesar Carvajal



MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Cédigo: GCT-F-72

PROCESO GESTION A LA CONTRATACION Version:01
Fecha:12/06/2025

FORMATO ACTA DE TERMINACION PARA ORDEN DE

Pagina2de 3

COMPRA POR TIENDA VIRTUAL

Lara representante legal de Proveer Institycional S.A.S, como contratista, & fin de realizar la
terminacion de la orden de compra No. 149781 de 2025, conforme a las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que el Municipio de Villavicencic y Paulo Cesar Carjaval Lara representante tegal de
Proveer Institucional SAS, celebraron el dia 01/08/2025, |a orden de compra No. 149781 de 2025, cuyo
objeto fue: ADQUISICION DE KITS DE ASEQ Y BOTIQUINES PARA LAS PERSONAS PRIVADAS DE
LA LIBERTAD EN LOS GENTROS DE RECLUSION TRANSITORIC DEL MUNICIPIC DE
VILLAVICENCIO .

SEGUNDO: Que el Contratista en cumplimiento de las obligaciones contraidas en ja orden de compra, en
el periodo de ejecucién contractual comprendido entre el 01/08/2025 hasta ef 03/09/2025, entreg0 los
bienes y/o servicios de acusrdo a las condiciones sefialadas y conforme al acta de ingreso 302 dei 03 de
septiembre de 2025, expedida por el jefe de Almagén Municipal, tal como se relaciona a continuacion:

R T T UNBAD | |
EM | ARTICULO | GANTIDAD | DE PRECIO | TOTAL
ol e | MEDIDA
1GSFO1 -~ BOTIQUIN _TIPO G
! |REGLAMENTARIO TVEC5765 | ! unipap | 1399889 | 4 330,869
' TOTAL _ 1.339.869

TERCERO: Que acorde con a ejecucion de la orden de compra se enuncia seguidamente el balance
financiero: ‘
BALANCE FINANCIERO DE LA ORDEN DE COMPRA

7 Relacion de pagos ya autorizados. por el{os) supervisor(es):

1" No.Periodo | Fechade | No.Factura . | . Valor . - Valor Pagado o | Observaciones
_certificado” | -~ corte " |"del proveedor | . Facturado | - autorizado
1 T ONA NA INA NA No apiica
TOTAL PAGOS REALIZADOS - NA NA : No aplica

Nota 1. El supervisor verificaré que el proveedor efectué publicacion de ia copia de cada una de las facturas
en la Tienda Virtual del Estado Colombiano, requisito indispensable para tramite de liguidacién de la Orden
de Compra,

Nota 2, En atencion a lo que cita el MANUAL DE INTERVENTORIA Y SUPERVISION cédigo 1010-Mi-
GCT, en el articulo 26. De fa competencia para vigilar el cumplimiento de las obligaciones que subsisten
con posterioridad & la liguidacion de los contratos, 1a supervision deberd vigilar que la entidad compradora
realice los pagos correspondientes a la liguidacion de la orden de compra e informar a la oficina de
coniratacion sobre el estado a paz y salvo por todo concepto para efectos de los tramites de la liguidacién
enla TVEC.



MUNIGIPIO DE VILLAVICENGIO Cédigo: GCT-F-72

PROCESO GESTION A LA GONTRATACION Versién:01
Fecha:12/06/2025
FORMATO ACTA DE TERMINACION PARA ORDEN DE Pacina 3 de 3'
, COMPRA POR TIENDA VIRTUAL gina -

i "CONGEPTO | VALOR [  FECHA %
TOTAL F’AGOS REALEZADOS ‘ R N/A NIA NIA
VALOR A PAGAR CON El. PRESENTE INFORME T % 1.339.869 08/08/2025 al 100

{incluir IVA si aplica) . R . . 03/09/2025
SALDO PENDIENTE POR F_)ACSAR o No aplica No aplica No aplics
SALLDO A FAVOR DEL MUNICIPIO {en et (itime periodo | No aplica No aplica No aplica
de cobre) (en el caso que aplique) _ _ ‘ _
VALOR TOTAL DE LA ORDEN DE COMPRA T §1.332.869 08/08/2025 al 100

' 03/09/2025

Observaciones: N/A

CUARTO: Que el Contratista dio cumplimiento a lag obligaciones contraidas en la orden de compra y
realizd la entrega de los bienes y/o servicios en las condiciones contractuales segun las consideraciones
citadas en el articulo segundo de la presente acla.

QUINTO: Que la supervisién, procedio a verificar el cumplimiento de fa orden de compra, la cual recibid a

satisfaccion los bienes y/o servicios contemplados en ia orden de compra seglin consta en el informe de
stpervisor.

" SEXTO: Teniendo en cuenta lo anteriar enunciado y dado los presupuestos legales para la presente
diligencia, las partes estan de acuerdo en dar por termiriada la enunciada orden de compra.

Se suscribe por los que en ella intervinieron a los 03 dfas del f{n‘e-jﬂ.iembre del 2025.

Firma: W /—\ Figma; .. } «MS\

Nombre: Cristian Féi"pe Medina Ciendua Norp _'e Pauls César Ca a
Supervisor /

Nombre-German Eduardo Ayala Amaya \
Secretaric de Gebhierno y Posteonflicto



‘MUNIClPiO DE VILLAVICENCIO | Codigo: GCT-F-55
PROCESO GESTION A LA CONTRATACION Version: 1

Fecha: 20/05/2025
FORMATO CERTIFICACION CONTRACTUAL Pagina1de 2

~7

1030/

Wi

EL{A) ORDENADOR (A} DEL GASTQ DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICA:
De conformldad con la informacién que reposa en la Entidad vy en los activos de informacion, que e
Contratista; PROVEER INSTITUCIONAL SAS, Identificado {a) con NIT ndmero 900385660 representado
legalmente por Paulo Cesar Carvajal Lara, celebro con el Municipio de Villavicencio el siguiente contrato:

CONTRATO No.: 2340 DE 2025
a L ADQUISICION DE KITS DE ASEO Y BOTIQUINES
OBJETO: _ PARA LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA

LIBERTAD EN LOS CENTROS DE RECLUSION
TRANSITORIO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

FECHA DE SUSCRIPCION: - 01/08/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $1.339.869
PLAZQ INICIAL DE EJECUCION: 1 mes y 3 dias
"FECHA INICIO.-DEL CONTRATO: 08/08/2025 |
ADICION(S): ' - No aplica
| VALO'? T.'C?TAL C?NTRATo; $1.339.869
(Valor inicial + adiciones)
PRORROGA(S}): ,
‘ No aplica

PLAZO TOTAL EJECUCION:

(Plazo inicial + prérrogas) 1 mesy 3 dias

FECHA TERMINACION CONTRATO: 03/09/2025

FECHA ACTA DE RECIBO (si éplica) No aplica

FECHA LIQUIDACION DEL. CONTRATO: (si y

aplica) No apiica

ALCANCE DEL CONTRATO: No aplica

NOMBRE DEL SUPERVISOR: 1 CRISTIAN FELIPE MEDINA CIENDUA

Que el objeto contractual tuvo un cumplimiento efectivo de fas obligaciones contraidas gn el contrato,
segun acta de terminacion fechada el:  03/08/2025 /}j

La presente o_ertlﬂcac &n se expide a solicitud del interesagea los 2 . BEY 20; i

,&}
ALBA AURCRA COLINA
Jefe Ofictna dé Contratacron’»bk

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA,
Reviso: No aplica ] No aplica Mo apfica
Elabore; Cristian Felipe Medina Clendua Profesional Universitario

74




MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Cadigo: GCT-F-32

PROCESO GESTION A LA CONTRATACION Version: V1

Fechia: 30/04/2025

FORMATO DE EVALUACION DEL DESEMPERO DE LOS | Pagina 1 de 1
- PROVEDORES.

Fecha_ 04/09/2025 NUMERQ DE CONTRATC 2340 de 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Paulo Cesar Carvajal Lara representante legal Proveer institucional 3.A.8

No DOCUMENTO DE IDENTIDAD: NIT 800365660

NOMBRE DEL SUPERVISOR: Cristian Felipe Medina Ciendua

TIPQO DE CONTRATQ;  CONVENIQ CBRA,

SUMINISTRO __X__ CONSULTORIA__ PRESTACION DE SERVICIOS

P.5. PROFESIONALES __P.8. TECNICOS _P.5. APOYQ ADMINISTRATIVO ARRENDAMIENTO COMPRAVENTA

COMODATO OTRO LCUAL

Por madio del sigulente formato ef superviscr - interventor verificara de una manera préctica ias condiclones de gjecucion del objeto contractual,
Marque coh una X en la casilla frente a la opclon que evalia la ejecucion, solo una vez por item.

PARA ELITEM 1, 2 Y 4 SOLO HAY 2 OPCIONES DE RANGO DE EVALUACION 1Y 5
FPARA LOS DEMAS ITEMS EXISTEN 3 RAMGOS DE EVALUACION 1-3Y 5

PUNTAJE
ITEM CRITERIOQ
. 1 3 5
Cumpiimiénto del objeto
1 de! contrato No cumple Cumple
Calidad de bien, obra o
2 servicio No cumple , Cumple
Cumplirmiento en los iningi?l?aa
3 tiempos de entrega de No cumple 'usi:,ifircada Cumple
productos o servicios adejcuada mente
Mt
Solucién a quejas y Cumple o no
4 reclamos No cumple se presentaron
ftem 1 5 RE-EVALUACTON | MARQUE CON
Consolidar . i
Puntaje por | item2 5 DE 16 A 20
item - item 3 5 CUMPLE X
ftem 4 5 MENOS DE 16
SUMA NO CUMPLE
TOTAL 20 ——

N
FIRMA @/ FIRMA l {:;—..N\

Cristian Felipe Mddina Ciendua Paulo Cesar Carvajal Lara /*Mw
Supervisor Contratista /



